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COVID-19 PANDEMISININ ALTINCI AYINDA
BiRINCi BASAMAK VE KARSILASILAN SORUNLAR

‘ Tirk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu

1 Haziran’dan sonra baglayan agilma stireci vaka sayisinin hizla yiikselerek
hastaligin kiictik blytik tim il ve ilcelerde yaygin sekilde gortilmesi sonucu-
nu getirdi. Hastaneler ve yogun bakim Uniteleri dolma noktasina geldi ve
cok sayida hasta tedavi diizenlenerek evlerinde takip edilmekte. Sahadan
gelen bilgiler vaka sayisinin bildirilenin ¢cok daha fazlasi oldugu seklindedir.

Salgin stireclerinin bagarili yonetilmesinin 6n sartinin birinci basamak hiz-
metlerinin dogru organizasyonu oldugunun altint bir kez daha cizmek iste-
riz. Bu pandeminin bize yeniden hatirlattigi sey saglik hizmetlerinin hastane
merkezli degil toplum merkezli verilmesi gerektigi olmustur. Sadece {ilke-
mizde degil tim diinyada birinci basamak sistemlerinin tekrar gbzden geci-
rilmesi ve birinci basamagi kalici olarak gticlendirecek bir yonelime girilme-
si gerekmektedir.

Salginda temel amag hastaligin yayilmasinin éntine gegcmektir. Bunun icin
en etkin yontem salginin sahada yonetilmesidir. Salginlarda sadece hastane
odakl yaklasimla miicadele edilemez. Mutlaka basamaklar aras iletisim ve
koordinasyon cok ivi saglanmalidir. Ozellikle pozitif vakalar icin hem yasam
alanlar1 hem de calisma alanlari icin cok hizli ve etkin filyasyon yapilmasi
gerekir.

Altinc1 ayin sonunda birinci basamak saglik calisanlar1 yogun ve stresli ¢a-
lisma ortaminda titkenmislik durumundadir. Ilce saghk miidiirlikleri kendi
ilcesinde yasayan ama farkl il ve ilgelerde aile hekimleri olan ya da ayni
ailede yasayip farkl farkh aile hekimleri olan cok sayida kisi ile koordinas-
yon olusturmaya calismaktadirlar. Aile hekimi olmayan belirli bir niifus da
bulunmaktadir. Asir1 artan vakalar nedeniyle sayica yetersiz ilge saghk mii-
durligu calisanlart mesai saatlerini 12-14 saate uzatsalar da filyasyon ca-
lismasint giin igcinde bitirmekte zorlanmaktadir. Tim olanaklariyla pande-
miyle ugrasildigindan toplum sagligina yoénelik diger tiim igler askiya alin-
mis durumdadir.

Pandemi siirecinde vaka tespiti ve filyasyon calismasi sadece hastanelere
basvuran semptomlu Kisiler tizerinden yurttilmektedir. Sikayeti olup has-
taneye basvurusu olursa baglayabilen ve hasta bireyin telefon beyani tize-
rinden devam eden filyasyon streci etkin bir salgin yonetimi icin yetersizdir
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ve birinci basamak dinamiklerine uygun degildir. Haziran ayinda yakin
temasli olsa da belirti gostermeyenler test yapilacaklar listesinden cikarildi-
lar. Semptomsuz pek cok kisinin virls tasiyabildigi biliniyorken temasl Kisi-
lerin testsiz birakilmasi ve saglik calisanlar1 basta olmak tizere riskli gruplara
dahi test yapilmamasi ciddi risk tasimaktadir. Hastane ve hasta odakh gi-
den pandemi stireci ileriki gtinlerde cok ciddi sorunlarla karsi karsiya kala-
bilecegimiz sinyallerini vermektedir.

Alt1 ay sonunda yapilan test sayilari glinlik yiiz bin kadar olsa da sahadaki
gercek hasta sayisini tespit edebilecek diizeyde degildir. Test yapma 6l¢lit-
leri de distinildiginde 6zellikle hastaneye gitmeyen cok sayida hastayi
ortaya cikarabilecek bir organizasyonun da saglanamadigi gbzlenmektedir.

Aile hekimleri filyasyon silirecinde sadece kendilerine bildirilen sayida kisiye
telefonla aramanin 6tesine gegemeyen klinik izlem yapmak ve bunu rapor-
lamakla gorevlendirildiler. Bu durum halen devam etmektedir. Boylece 25
binin (izerinde aile hekimi ve bir o kadar aile saglid: calisani ebe ve hemsire
aktif filyasyonun disinda birakilmis durumdadir.

Saglik Bakanligi aile hekimlerine vaka ve temaslilarini telefonla takip ya-
ninda istirahat raporu diizenleme, ilag ihtiyaci olanlara telefonla ilac diizen-
leyebilme, tarama amacl yapilan testi negatif olan kisileri 14 glin boyunca
arama gibi igler tarif etmistir. Aile hekimlerinin topluma yonelik saglik m-
dahalelerinde bulunma yetkileri olmadigindan salgina mudahale isinde
dislanmig durumdadirlar. Ulasilamayan hastalar i¢in sahaya inme ve ev
ziyareti yapma yukumlilikleri de olmadigindan bu Kisilere ulasmak da ilce
saglik mudurliKleri ekipleri sorumlulugunda ytratilmeye calisiimaktadir.

flce saglik mudurliigi ekipleri disinda sahaya cikarak sorunlara yerinde
midahale edebilecek baska insan kaynagi yoktur. Mevcut egitimli insan
glicti giderek yogunlasan is yiikiini karsilayabilecek sayida degildir. Vaka-
lanin artisiyla oldukca yogunlasan calisma ortaminda igleri yetistirmeye
odaklanmis ilce saglik mudurlikleri 6zellikle telefonla yapilan kisisel bagvu-
rulan karsilayamamaktadir. Gerek hasta ve hasta yakinlari gerekse aile he-
kimleri sorunlara ¢c6ziim noktasinda telefonla dahi ulasmada ciddi sikintilar
cekmektedirler. Clinkli on binlerce hatta yiiz binlerce nifusun ¢6ziim odagi
olarak ulagsmaya calistidi ilce saglik miidirligi calisanlar: bu taleplere yeti-
sebilecek durumda degildir. Hicbir sekilde telefonlarina cevap verilmedi-
ginden sikayet eden hastalar aile hekimlerine ulasmaktadir. Filyasyon ekip-
lerinin kendilerine ulasmadigi, ilag getirilmedigi, karantinalarinin kaldiril-
madiqi, istirahat raporu alamadi@i, kontrol testi yaptiramadi@i, temash ya-
kinlarina test yapilmadigi gibi pek cok sebeple aranan aile hekimleri sorun-
lan ¢ozmeye calissa da ilge saghk mudirlikleriyle bir tiirli saglanamayan
koordinasyon ve iletisim eksikligi nedeniyle sonug alamamaktadir. Mevcut
durum saglik calisanlarina sozIi ve yer yer fiili siddetle sonuclanabilmekte-
dir. Bu déonemde birokratik pek ¢ok sorununu c¢ézmeye calisan hastalarin
baskisi altinda kalinmig ve sistemin sorunlarini asmak aile hekimlerince
mumkin olamamustir. Biryandan poliklinik ve diger rutin isleri ayni sekilde
devam ettirmeleri beklenen aile hekimliklerinde caligma diizenini degistir-
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meye yonelik bir miidahalede de bulunulmamustir. Birinci basamagin bu
bolimiinde de saglik calisanlarinda ttikenmislik durumu yasanmaktadir.

Maalesef bu 6 aylik stirecte aile hekimlikleri ve ilce saglik mudurltikleri ara-
sinda streci birlikte yuritmeye yonelik igbirligi halen olusturulabilmis degil.
Streci birlikte degerlendirme ve ¢6ziim tiretme olana@i olusmadigi gibi ileti-
simde ciddi sikintilar yasanmaya devam etmektedir.

Halen sosyal durumlari nedeniyle ev izolasyonu uygun olmayan Covid
pozitif Kisiler icin uygun karantina ortamlari saglanamamustir.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin Birinci Basamak’ta COVID-19 Pandemisine Iliskin
Durum Aragtirmasi’'na gore ASM’lerin ylizde 81’inde saglik calisanlarina
kontrol amagli PCR testi, ylizde 84’tinde de kontrol amagh antikor testi uy-
gulanmadig belirtilmistir. Yine ayni calismayla COVID-19 pandemisi son-
rasi aile sagh@ merkezlerinde kronik hastaliklarin takip sayisi, kanser tara-
malar sayisi, ireme sagh@ hizmetleri sayisi ve laboratuar hizmetleri sayisi-
nin azalmis oldugu belirtilmistir. Hizmet sunumu agisindan birinci basama-
gin 6nemli igleri olan koruyucu hekimlik uygulamalari pandemi siiresince
sekteye ugramistir.

Aile hekimliklerinde saglam cocuk, bebek, gebe izlemleri ve bagisiklama
hizmetleri icin gelenlere bina alt yapilarinin yetersizlikleri nedeniyle gtivenli
ortam saglanamamaktadir. Aile sagh@ merkezlerine randevusuz gidilebilme
durumu devam etmektedir. Randevusuz hasta kabuliiniin neden olacagi
ongorilemez yigilmalar hastalik bulas riskini arttiracak 6nemli bir etken
olarak gorilmektedir.

Son ayda bazi isyerlerinin ya da gruplarin toplu olarak 6zel laboratuarlarda
kontrol amagh testler yaptirdiklar: ve pozitif cikan test sonuglarinin ise sis-
teme girislerinin yapilmadig: gorilmektedir. Isyeri hekimleri pozitif vakalar
ve igyeri temaslilarin bildirimi konusunda muhatap bulamamaktan sikayet
etmektedirler. Ozel laboratuarlarda vapilan ve sisteme girilmeyen vakalar
icin oldukca gecikilebilmektedir. Calisma ortaminda temasi en iyi degerlen-
dirip filyasyonun en dogru seklide yapilmasini saglayacak Kisiler isyeri he-
kimleridir. Bu strecte halen isyeri hekimlikleriyle saglik mudirlikleri ara-
sinda koordinasyon saglanamamis isyeri hekimleri de filyasyonun disinda
birakilmigtir.

Gergek anlamda filyasyon yapmak, sorunlara sahada en hizli sekilde mi-
dahale edip ¢6zim Uretmek mimkiin gérinmemektedir. Ayrica personele
yeterli dinlenme zamani ayirmakta zorluk cekilmektedir. Birinci basamak
bu haliyle gergek kapasitesinde caligtirlamamaktadir.

Birinci basamakta temel amac salgini yerinde kontrol edip hasta sayisini ve
hastaneye gitme ihtiyacini azaltmaktir. Bunun yaninda vakalarin ve temas-
lilarmnin izlemini organize etmek, toplumu, hastalar1 ve yakinlarini bilgilen-
dirmek, diger rutin hizmetleri saglamak ve sahadan dogru ve etkin bir stir-
veyans icin bilgi akist saglamak birinci basamagin 6nemli iglevleridir. Tim
bu calismalar cok iyi organize edilmez ise pandemilerde kontroliin saglan-
mast gliclesir, hastane olgulari artar ve saglik sistemi kapasitesini asar.
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Bugln, tim yurda esit sekilde yayilmis, yeterli sayida ve birinci basamak
mesleki egitimini tamamlamig nitelikli saglik personeli ile tiim saglik sorun-
larina o6zellikle salgin durumlarinda ¢ok daha kolay ve etkin miidahale
imkanini bulamamanin sikintilarini yasamaktayiz.

Yukarida belirttigimiz tizere bu pandeminin bize yeniden hatirlathg sey
saglik hizmetlerinin hastane merkezli tedavi edici hekimlik seklinde degil,
koruyucu hekimligi énceleyen birinci basamak ve toplum merkezli verilmesi
gerektigidir. Birinci basamak sistemimizin tekrar gozden gecirilmesine ihti-
yacimiz oldugu asikardir ve birinci basamag kalici olarak gticlendirecek bir
yonelime girilmesi gerekmektedir.

Bildinigi izere 2002 yilindan sonra baglatilan Saglikta Dontisim Programi
ile birinci basamak saglik hizmeti sunumu da degistirilmis ve aile hekimligi
sistemi adiyla yeni bir uygulamaya gecilmistir. Izleyen siirecte 6zliik haklari
acisindan bakildiginda; sézlesmeli galisma statlisti, vekaletsiz izin kullanildi-
ginda ya da hasta olundugunda tcret kesintisi, hasta basi 6demeyle olusan
rekabet ortami, licretlendirme ve is yiikiindeki esitsizlikler, performans uy-
gulanmasiyla yapilan ceza kesintileri, siniflandirma uygulamalari, tim idari
mali islerin hekimler tizerine birakilmasi gibi ¢ok sayida uygulama farklila-
san saglik sisteminin 6énemli parametreleri oldular. Temel nitelikleri olarak
bakildiginda ise yeni sistem 6nceki sistemden li¢ temel noktada farklidir:

1. Cografi bolge organizasyonu yerine liste temelli uygulama

2. Topluma yonelik biitiincil bakis agist yerine bireysel saglik anlayist

3. Genis saglik ekibi calismasi yerine bir doktor (AH) ve bir yardimci
saglik personelinin (ASC) gorev yapmasi

Oysa cografik olarak tanimlanmis niifus temelinde 6rgiitlenme birinci ba-
samak ekibinin toplumun sorunlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi-
n1 ve toplumun sorunlarinin ¢éziimlenmesine dolaylisiyla da topluma daha
fazla katilmasini saglar (Starfiled, 1998). Ote vandan birinci basamak
hizmetleri, toplum saghdi ile ilgili 6zel bir sorumluluk tasiyan, toplumun ge-
reksinimlerine yonelik hizmet sunan, klinik kararlarini hastanin icinde yasa-
dig1 toplum ve gevre ile ilgili bilgileri kullanarak veren, hastalik yonelimli
degil, bitlincil ve saghga odakh bir bakis acisina sahip olan bir hekim tipi
gerektirir. Oysa “liste sistemi”, birinci basamak ekibinin toplumu tanimasi-
na olanak saglamamaktadir. Ustelik tiiketici iliskileri mantid: ile isleyen bu
sistemde hastalar bir hekimin listesinden cikip digerine gecebilmekte ve bir
sonraki donem tekrar hekim degistirebilmektedirler (Boerma, 2003;
Carlsen, 2005). Koruyucu hekimlik hizmetleri ise yeni sistemde “bireysel”
olanla sinirlandirilmis ve birinci basamagin bircok hizmeti kapsam disina
cikarilmistir. Toplumsal hizmetler bireysel hizmetlerden kopartilmis ve bu
hizmetlerin gerektirdigi 6rgtitenme modelinden, alt yapi, personel olanak-
larindan ve yetkiden son derece uzak olan toplum saghg merkezlerinin
lizerine atilmugtr.

Halbuki birinci basamak ekibine farkli saglik profesyonellerinin katilimi,
sosyal, psikolojik ve tibbi bilgi ve becerilerinin ortak kullanimini, bunun
sonucunda da hastalara yonelik hizmet cercevesinin genisletilmesini, sorun-
larin kapsayici bir bakis ile degerlendirilmesini, hastane sevklerinin azalma-
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sin1, bakimin kesintisizligini, entegre hizmet sunumunu, hizmet tekrarlarinin
onlenmesini ve maliyetlerin azalmasini saglar.

2002 yilindan bugline saglik yatirimlar: ve saglikta insan kayaklari yoniin-
den istatistikler incelendiginde saglik sisteminin ikinci basamagi ve uzman-
lasmay1 6nceledigini, birinci basamagin gozardi edilerek gerek alt yapi ge-
rekse insan giicii olarak desteklenmedigi gorilmektedir. Ikinci basamagin
ve Ozel saglik hizmeti sunumunun 6ncelendigi bir saglik politikasini yirat-
tiguna veriler ortaya koymaktadir. Hizmet kapsamina goére yillara gore
hekime miracaat sayisinin orani 2002 yilinda ytizde 36 birinci basamak ve
ytzde 64 ikinci ve Uclinci basamak olmustu. Oysa 2018 yilinda oranlar
yltizde 34 ve yiizde 66 olarak gerceklesmis olup reforma gerekce edilen “bi-
rinci basamagin giiglendirilmesi” iddiasi gerceklesmemistir. Bu baglamda
aile hekimligi sistemi birinci basamagin kullanim oranini degistirememistir.

Bununla birlikte 2002’den 2018 yilina 100 bin kisiye diisen toplam hekim
sayisi tim sektorler bazinda 138 den 187 ye ctkmustir (%35 artis). Ancak
ayni donemde 100 bin kisiye diigsen pratisyen hekim sayist 47 den 54 e
(%14 artig), uzman hekim sayist ise 68 den 101’e (%48 artig) ¢ikmustir.
Saglik Bakanligina bagli hekim artis oranlari ise ayni yillar arasinda pratis-
yen hekimlerde ytizde 9 iken, uzman hekimlerde ylizde 60 olarak gercek-
lesmistir. Saglik bakanliginda calisan pratisyen hekimlerin ytizde 27’si has-
tanelerde, ytizde 56’s1 aile hekimliklerinde, yiizde 16’s1 ise diger kurumlar-
da caligmaktadir.

Saglik Bakanligi btinyesinde gorev yapan hemsirelerin ytizde 90’1, ebelerin
yluzde 51’i hastanelerde calismaktadir. Hemsirelerin ancak ylizde 5,8'i,
ebelerin ise ylizde 25’i aile hekimliklerinde ¢alismaktadir. Toplam 24 bin 82
aile hekimligi biriminin 3 bin 335’inde ebe ya da hemsire bulunmamakta-
dur.

Bugtin itibariyle Ttrkiye'de aile hekimligi sistemine gecisin onuncu yili ta-
mamlanmak lzere. Aile hekimi basina niifus Tirkiye ortalamasi 3 bin 405
kisidir. Biiytik illerde bu say1 cok daha yiiksektir ve 6zellikle Istanbul’da aile
hekimi basina niifus ortalamasi 3 bin 721 kisidir. Niifusun distiriilememe-
sinin ana nedeni yeni birim acilmasi isinin hekimin secme keyfiyetine (ya
da mecburiyetine) birakilmis olmasidir. Tercih eden hekim olmaz ise yeni
birim acilmamaktadir. Kamu yatirimi yoktur. Hekimlerin tercih etmemesi-
nin sebebi ise piyasa kosullarinin rekabetci anlayisiyla is ve gelecek gtiven-
cesiz, degersizlestirilmis bir hekimligin mecbur kalmadik¢a yapilmak isten-
meyisidir. Saglik Bakanliginin genel tutumu ise sistemin kendi dinamigi
icinde hekimlerin bir glin mutlaka mecbur kalacagini beklemek olarak go-
rilmektedir. Devlet kamusal hizmet verme zorunlulugu geregi ihtiyag duyu-
lan saglik kurulusunun acilmasini bireysel inisiyatiflere birakmamalidir. Her
kurumda ihtiyaci karsilayacak sayida hekim ve saglik calisani istihdam
edilmelidir. Ayrica ivedilikle birinci basamak igin saglik kurumu ve galisan
sayist arttirmali, saglik calisanlarinin kaygilarini ve ihtiyaclarini giderecek
midahaleler hayata gecirilmelidir. Birinci basamak calisma diizeni yeniden

gozden gegirilmeli, tiim saglik ekibinin bir biitlin olarak ¢alismasi saglanma-
lidur.

257

2002'den 2018
yilina 100 bin kisiye
disen toplam
hekim sayisi tim
sektorler bazinda
138 den 187 ye
citkmistir (%35
artis). Ancak ayni
donemde 100 bin
kisiye dlgen
pratisyen hekim
sayisi 47 den 54 e
(%14 artig), uzman
hekim sayisi ise 68
den 101’e (%48
artig) cikmistir.
Saglik Bakanligina
bagli hekim artis
oranlari ise ayni
yillar arasinda
pratisyen
hekimlerde yizde 9
iken, uzman
hekimlerde ylzde
60 olarak
gerceklesmistir.



TURK TABIPLERI BIRLIGI | COVID-I9 PANDEMISI ALTINGI AY DEGERLENDIRME RAPORU

Birinci basamakta aile hekimligi sistemi ile iglevleri sinirlanan ve poliklinige
hapsedilmis bir hekim tipi éngoériilmektedir. Sosyallestirmenin tanimladigi
pratisyen hekim ile “reform” ya da “dontsim”un tarif ettigi aile hekimi
arasindaki fark, teknik ya da bilimsel degil, her seyden 6nce politiktir ve bir
tercihi yansitmaktadir. Bu nedenle oncelikle politik tercihin degistirilmesi
zorunludur. Toplumsal esitsizliklerin fazlasiyla yasandigi tilkemizde; iyi bir
birinci basamak sunumu igin tiiketimi tesvik eden piyasaci bir saglik sistemi
ve edilgen birakilmis bir birinci basamak terk edilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk bagvuru yeri, kapsayicilik, streklilik,
esgidim ve toplum yonelimli gibi temel 6zelliklerinin timiiyle hayata geci-
rildigi, calisanlarinin birinci basamakta ve birinci basamaga uygun icerikte
egitim almig oldugu, ¢ok disiplinli ekip ¢alismasinin yapildigi, bélge tabanli
ve etkin olarak sunulan kamusal bir hizmetin gerceklestirilmelidir.
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